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Resumen 
Estando claros los beneficios que proporciona en la salud la 
actividad física, el mundo occidental se enfrenta actualmente 
al desafío de iniciar en el ejercicio físico a la gente inactiva, e 
intentar que la gente activa mantenga su nivel de actividad . 
En esta publicación se hace una revisión de la literatura sobre 
la persistencia del cambio de conducta en relación a la activi-
dad física . El artículo, se centra en la aplicación a la actividad 
física de las técnicas de aprendizaje y conducta , de las teorías 
cognitivo-sociales, del concepto de automotivación, así como 
de la teoría del aprendizaje social. Asimismo, se presenta la 
importancia de una aproximación individual para mejorar la 
adherencia a un programa de salud, al considerar la implica-
ción en el ejercicio como un hecho dinámico. 
Introducción 
A pesar de que una actividad física vigorosa y regular se reco-
noce como buena para la salud (Paffenbarger & Hyde, 1990), 
las ratios de ejercicio físico entre los países más desarrollados 
son relativamente bajas. Investigaciones norteamericanas 
han concluido que tan solo un tercio de la población de los 
EE .UU. se ejercita semanalmente, y solamente del 10% al 1 5% 
de los ciudadanos estadounidenses realiza actividades aeróbi -
cas con la suficiente intensidad y frecuencia para producir un 
efecto cardiovascular deseable (U .S. Department of Health, 
1990). Estos datos son similares a los encontrados en una en-
cuesta sobre actividad física efectuada en Canadá (Canada 
Fitness Survey, 1986). Los porcentajes británicos se muestran 
en la encuesta nacional de actividad física Allied Dunbar 
(Allied Dunbar National Fitness Survey, 1986), Y nos dice que 
siete de cada diez hombres y ocho de cada diez mujeres están 
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Abstract 
The benefits of physical activity on health is quite 
c/ear. What the Western world is actually faced with is 
the challenge of initiating inactive people to physical 
activity and maintaining the level of those already 
active. In this publication a revision is made of the 
literature about the persistence of change in the 
conduct in relation to physical activity. The artic/e 
focuses on the application to physical activity of 
learning techniques and conduct, of cognitive-social 
theories, of the concept of auto-motivation, as well as 
the theory of sociallearning. 
Also, the individual touch in improving the 
compliance with a health programme is emphasised, 
considering the involvement in exercise as a dynamic 
fact. 
por debajo del nivel de actividad física necesario para lograr 
un beneficio en su salud (The Sports Council & the H.EA, 
1992). 
Investigaciones españolas recientes han determinado que 
un 40% de la población española es sedentaria (DRECE, 
1994). Este estudio, realizado sobre una población de 
5.041 personas de edades entre 5 y 60 años, revela que a 
med ida que aumenta la edad, desciende la proporción de 
españoles que practican algún tipo de ejercicio f ísi co . Asi -
mismo, resultan clarificadores los porcentajes de ejercicio 
f ísico por segmentos de edad, siendo en la banda 5 a 12 
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años del 80%, en la banda de 45 a 65 años se reduce al 
20%, y paradójicamente, estas cifras disminuyen aun más 
en el margen de edad entre 25 Y 45 años, siendo del 13%. 
Por comunidades autónomas, el citado estudio muestra 
un claro predominio de la actividad física en aquellas co -
munidades situadas en la mitad norte, frente a las ubica -
das en el levante o el sur . Estos datos subrayan la impor-
tancia del clima como agente modificador de las conduc-
tas humanas, en este caso del ejercicio físico, corroboran -
do que las altas temperaturas predisponen a una menor 
actividad física. 
Estando claros los beneficios que proporciona la actividad físi-
ca, el mundo occidental se enfrenta hoy en día al desafío de 
iniciar en el ejercicio físico a la gente inactiva e intentar que la 
gente activa mantenga su nivel de actividad. En este sentido, 
los intentos repetidos y concretos de promocionar la actividad 
física entre la población han tenido resultados dispares. Aun-
que algunos programas han tenido éxito involucrando a un 
gran número de participantes, continua existiendo el proble-
ma de la fidelidad a la práctica asidua de actividad física en la 
mayoría de la población. 
Los expertos en actividad física están de acuerdo en que gene-
ralmente para las personas es difícil lograr la continuidad de 
patrones consistentes de ejercicio físico (King & Frederiksen, 
1984). Las investigaciones realizadas indican que aproxima-
damente un 50% de la gente que está apuntada a un progra-
ma de actividad física, lo abandona durante los primeros tres 
a seis meses (Dishman, 1988). De este modo, si la gente aban-
dona prematuramente la actividad, los beneficios potenciales 
del ejercicio físico nunca se logran (Mutrie, 1987). 
Por otra parte, ciertos segmentos de la población, así como 
otros subgrupos especiales (fumadores, obesos, etc.). son 
menos tendentes a ejercitarse regularmente y mas propensos 
a abandonar la actividad (Dishman, 1988). Así que podría es-
tar sucediendo que a muchos ciudadanos a los que les gusta-
ría ser más activos y que podrían beneficiarse en mayor medi-
da de esta actitud, son incapaces de mantener una participa-
ción asidua en actividades físicas . 
Por consiguiente, estamos viendo que el problema de fondo 
actual ya no radica en convencer a la población de los benefi-
cios de la actividad física, sino en diseñar estrategias que ayu-
den a los individuos a permanecer en un programa de activi-
dad física una vez estén ya apuntados en él. 
Las campañas de los medios informativos resaltando los be-
neficios que para la salud se derivan del ejercicio físico, han ca-
lado en la población de muy distinta forma , creando una divi-
sión entre individuos que se ejercitan y aquellos que no lo ha-
cen . Parece ser que la información o el conocimiento por sí 
mismos no son suficientes para producir la modificación de 
67 
una conducta (Dishman, 1988). Este punto nos conduce in -
tuitivamente hacia la importancia de la aproximación indivi-
dual cuando el objetivo es conseguir que la gente practique 
actividad física . 
Sin embargo, los cambios en el estilo de vida de las personas 
hacia comportamientos más saludables, son difíciles de lo-
grar. De hecho, la motivación para apuntarse y permanecer en 
un programa de actividad física es un fenómeno complejo 
que puede tener una pléyade de explicaciones personales. El 
fomento de los cambios en el estilo de vida engloba desde la 
obtención de alguna información sobre las expectativas del 
usuario hasta su historial social y deportivo. Este conocimien-
to es necesario para conocer los factores motivacionales, tales 
como el desafío, la aprobación social, el aburrimiento, el pla -
cer o la mejora de la salud . Como se puede apreciar, los pro-
blemas descritos para mantener comportamientos saludables 
relativamente sencillos, se ven exacerbados en el caso de cam-
bios complejos de conducta, tales como la práctica de activi-
dad física. 
En este artículo se hace una revisión de los conceptos teóricos 
y prácticos que conforman las estrategias de intervención que 
se pueden utilizan para favorecer la fidelidad a un programa 
de actividad física . 
Revisión de la literatura 
sobre la continuidad del cambio 
de conducta en relación a la actividad 
física 
Producir un cambio hacia un nuevo estilo de vida no es un 
acontecimiento ni unitario, ni simple. Antes al contrario, el 
cambio sucede en una serie de etapas. La modificación de una 
conducta comprende el siguiente proceso: concienciación del 
problema, motivación para modificar la conducta problemá-
tica, instrucciones sobre como producir el cambio, adopción 
de la nueva conducta y un estadio final, que comprende el 
mantenimiento y la estabilización de la nueva conducta 
(Knapp, 1988). Por consiguiente, en cualquier intervención se 
deberían utilizar diferentes estrategias de modificación de 
conducta de manera que se pudiera influir en los individuos, 
según la escala del proceso en la que se encontraran (King & 
Blair, 1992). 
Diferentes teorías psicológicas han ayudado a diseñar estrate-
gias operativas para tratar con cada una de las etapas mencio-
nadas. Según Knapp (1988), existen cuatro áreas generales a 
considerar cuando hablamos de mantener la modificación de 
una conducta : 
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Refuerzos Externos 
Gráfico 1. Modelo limpie conduclUal de Skinner. 
Prevención de la extinción del cambio de conducta 
Estrategias de auto-control y atribuciones de cambio 
~ El concepto de automotivación 
El modelo de cese de la actividad de Marlatt y las estra-
tegias de prevención. 
Técnicas de aprendizaje y comportamiento: 
prevenir la extinción del cambio de conducta 
El primer punto señalado por Knapp está basado en la tradi -
ción de las técn icas de aprendizaje y comportamiento. Estas 
teorías se fundamentan en la evidencia de que lo que uno 
hace está fuertemente influenciado por las consecuencias de 
esas acciones (materiales, sociales y emocionales) . 
Refuerzos 
Se ha demostrado que las acciones de los individuos se pue-
den modificar aplicando los refuerzos e incentivos apropiados 
(Knapp, 1988). Bajo la influencia de refuerzos positivos se re-
piten las conductas, y, por contra, la extinción de una conduc-
ta nueva ocurre cuando se castiga ésta o cuando se eliminan 
los refuerzos (Dishman, 1988); por ejemplo, cuando un pro-
grama de actividad física se termina . De esta manera, para 
mantener la práctica de la actividad física se deben reducir los 
castigos y emplear los refuerzos. Asimismo, la conducta pue-
de d isminuir su frecuencia cuando se satura al individuo con 
refuerzos repetitivos (Knapp, 1988). Por tanto, se debe util izar 
una ratio variable en el programa de refuerzos de manera que 
el individuo aprenda que la actividad no va a premiarse siem-
pre, y que debe estar preparado para enfrentarse a las influen-
cias negativas que provengan de los amigos o de los compa-
ñeros de trabajo (Biddle & Mutrie, 1991). Los refuerzos positi -
vos comprenden la presentación de estímulos o situaciones 
durante y/o tras una conducta, esto es, premios y ánimo tales 
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como camisetas, rifas, retroalimentación, etc. Por otra parte, 
un refuerzo negativo es un estímulo aversivo que aparece 
siempre después de una conducta y el aprendizaje reforzado 
negativamente supone la supresión de la conducta para evitar 
el estímulo negativo, por ejemplo, que el monitor o monitora 
dé consignas negativas al usuario, aunque él no las considere 
como tales (ver gráfico 1). 
Sin embargo, la evidencia muestra que los refuerzos parecen 
ser efectivos solamente cuando se trata de mejorar la adhe-
rencia a corto plazo (Martin et al. 1984). Asimismo, las técn i-
cas de refuerzo mediante premios parecen ser útiles solamen-
te para gente sedentaria que está intentando adoptar yadhe-
rirse a un patrón de ejercicio físico (Powers, 1989). Por tanto, 
la pregunta de si la conducta deportiva se mantiene utilizando 
estas técn icas tras la conclusión de un programa, permanece 
sin respuesta . 
Sigu iendo en esta línea, existen algunas evidencias que sug ie-
ren que la dependencia de motivaciones externas puede ac-
tuar como desincentivador a largo plazo (Mutrie, 1987). Por 
tanto, parece importante presentar al usuario premios y re-
fuerzos que ocurran naturalmente, de manera que se puedan 
eliminar los incentivos artif iciales (Wankel, 1985). El progra-
ma de actividad física podría cumplir este extremo, por ejem-
plo, permit iendo oportun idades para relacionarse socialmen-
te después de las clases. Asimismo, la experiencia deportiva ha 
de ser intrínsecamente reforzante en si misma, con el f in de 
ayudar a la gente a convertirse en deportistas autónomos 
(Bid die & Mutrie, 1991). El programa de mantenimiento físico 
podría favorecer este punto a través del disfrute de la activi-
dad y las estrategias de autocontrol. 
También parece importante entrenar a personas cercanas 
para que provean refuerzos extra en la conducta deportiva; 
por ejemplo, conocer el apoyo y ánimo potencial de la fam ilia 
y diseñar una estrateg ia de intervención . La evidencia disponi-
ble indica la gran importancia del apoyo social en la adopción 
y mantenimiento de patrones de ejercicio físico (eohen et al. 
1983; Wankel. 1984). Los datos indican que la f idelidad yasis-
tencia a un programa colectivo es superior a la que se da en un 
programa individual (Wankel, 1984). Además, para mantener 
la fidelidad al ejercicio físico parece importante el apoyo social 
de los otros significativos, más allá de la sesión propiamente 
dicha, por ejemplo, el apoyo de la pareja . Adicionalmente, los 
programas de actividad física pueden fomentar la fidel idad al 
ejercicio por sí mismos, ya que crean grupos de apoyo entre 
iguales y optimizan las provisiones de apoyo de los individuos 
dentro de sus cambiantes redes sociales, cumpliendo así con 
la necesidad humana básica del sentido de pertenencia, au-
to-identidad e interdependencia (Gotlieb, 1985). 
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Sin embargo, sería importante clarificar si los efectos benefi-
ciosos de los procesos de apoyo, reflejan simplemente el he-
cho de que estas estrategias comunican un mensaje básico de 
que uno es importante y valorado como individuo, o si por el 
contrario, las mencionadas estrategias tienen consecuencias 
negativas en individuos que están inmersos en conductas de 
afrontamiento, debido a una interferencia negativa y una re-
petición excesiva del refuerzo (Duncan et al. 1993). Asimismo, 
se han hecho pocos esfuerzos en el sentido de identificar 
cómo inciden los procesos de apoyo por sexos, diferenciando 
entre hombres y mujeres (Duncan et al. 1993). Por tanto, en 
determinados casos resulta esencial reconocer que los efectos 
del refuerzo pueden ser negativos, o pueden estar interfirien-
do con aquellos que inf luyen positivamente en los resultados 
de la promoción de la actividad física y la salud. 
En este sentido, Weiss (1974) identificó seis funciones dife-
rentes que se pueden obtener de las relaciones sociales. Estas 
seis funciones siguen la línea de investigaciones recientes que 
han identificado múltiples categorías de refuerzos, abando-
nando el punto de vista del refuerzo social como entidad glo-
bal y unidimensional. Parece ser que los refuerzos que tienen 
más influencia en relación al mantenimiento de la actividad fí-
sica son : la integración social, el asesoramiento y la potencia -
ción de la autoestima (Duncan et al. 1993). Este autor ha se-
ñalado que la potenciación de la autoestima, por ejemplo, 
proporciona al individuo retroalimentación positiva en rela -
ción a sus habilidades, puede aumentar la adherencia al ejer-
cicio físico . Por otra parte, ha sugerido que se deben dosificar 
con precaución, ya que las altas percepciones de asesora -
miento pueden estar relacionadas con el abandono de la acti-
vidad, concretamente en individuos que así lo perciben (Dun-
can et al. 1993). 
Otro problema puede ser el de la asunción del papel de apoyo 
por parte del monitor-a, o de la pareja, ya que éstos pueden 
tener poca experiencia, y pueden responder de manera que 
perjudiquen más que ayuden, al receptor del refuerzo (Dun-
can et al. 1993). Sin embargo, parece ser que el apoyo emo-
cional , esto es, el apoyo del hogar y de los amigos (otros signi-
ficativos) es particularmente beneficioso en individuos lábiles 
que necesitan que la seguridad y la confortabilidad persistan 
en el tiempo (Duncan et al . 1993). Podría concluirse que todos 
estos puntos son de una importancia fundamental para los 
monitores deportivos y los otros significativos, de manera que 
éstos podrían ayudar a desarrollar el sentimiento de autoesti-
ma desde el principio del programa mediante la util ización de 
actividades diseñadas para proporcionar experiencias de au -
tocontrol. 
Asimismo, según Wankel, (1985) las necesidades específicas 
de refuerzo cambian con el tiempo. Las necesidades de los in-
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dividuos pueden ser diferentes al inicio del programa de ejer-
cicio físico y cambiar al final , cuando las conductas están más 
establecidas. Este punto revela que se deben intentar las inter-
venciones individuales siempre que sea posible, con el fin de 
potenciar la fidelidad al ejercicio . 
Cohesión grupal y adherencia al ejercicio 
Investigaciones realizadas muestran que los participantes en 
clases de actividad física que tienen la percepción de grupo 
cohesionado, son más proclives a mostrar mayor fidelidad al 
programa, principalmente en forma de disminución de los re-
trasos, del absentismo y del abandono de la actividad (Carron 
et al. 1993). La cohesión percibida por los miembros de la cia-
se fue asociada en un estudio con la creencia de que el grupo 
poseía la habilidad para superar el impacto potencialmente 
destructivo de acontecimientos negativos (Carron et al. 
1993). En los programas de mantenimiento físico y salud, la 
cohesión del grupo se puede conseguir mediante: distincio-
nes de grupos (nombre de grupo, camisetas con la denomina-
ción del grupo, etc.); mediante normas de grupo (animando a 
los miembros del grupo a ser amigos deportivos), y mediante 
comunicación interactiva (actividades con compañero-a) . 
Estas técnicas parecen ser muy importantes para perseverar 
en la actividad física, dado el papel esencial que juega la cohe-
sión grupal en la percepción de apoyo social (King et al. 
1984). 
Las razones que se han citado repetidamente para justificar el 
abandono de programas de ejercicio, bien individuales o ba-
sados en el grupo, son el acceso limitado a las instalaciones y 
las molestias que causa en la rutina diaria (King et al. 1992). 
Aunque debemos tener cuidado con la interpretación de las 
respuestas que da la gente, especialmente si consideramos 
posibles excusas y racionalizaciones para no realizar actividad 
física, parece importante presentar la actividad donde se vaya 
a dar el mantenimiento de ésta, con el fin último de mejorar la 
adherencia (Lee et al. 1986). 
En este sentido, varios estudios han revelado aumentos signi-
ficativos de práctica y persistencia en la actividad física a través 
de intervenciones basadas en el hogar de los participantes (Ju -
neau et al . 1987). Las intervenciones basadas en el hogar de 
los usuarios que han incluido estrategias cogniti-
vo-conductuales y el contacto mensual con el personal vía te-
léfono o correo , han mostrado un aumento de la implicación 
en el ejercicio (King et al. 1992). Asimismo, los programas ba -
sados en el hogar, de intensidad moderada, que utilizan inter-
venciones económicas y que requieren mín imo contacto, han 
mostrado que la fidelidad a largo plazo (12 meses) compara 
favorablemente con estudios anteriores en el que el abando-
no había alcanzado el t ípico 50% tras seis meses de práctica . 
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Los participantes del citado estudio estaban completando al-
rededor del 70% del ejercicio prescrito tras el primer año (King 
et al. 1991). Así, este tipo de programas podría ser una alter-
nativa viable y efectiva para los individuos que prefieren no 
asistir a la rutina normal de las clases. Sin embargo, parece ser 
que es necesario algún tipo de contacto personal continuado 
para lograr una fidelidad satisfactoria en los mencionados 
programas. 
Todo lo expresado nos lleva a la conclusión de que proporcio-
nar tan solo un programa de actividad física al uso, sin tener 
en cuenta los factores relacionados con el mantenimiento de 
la conducta del individuo, puede resultar insuficiente para 
mantener la adherencia a la actividad física . El propósito últi -
mo de cualqu ier intervención, debe ser hacer del ejercicio un 
hábito en el estilo de vida del individuo; por consiguiente la 
descentralización de las sesiones prácticas, puede incremen-
tar la fidelidad a un programa de actividad f ísica. 
Técnicas de control de estímulos 
El control de estímulos impl ica el aumento de señales del en-
torno que potencien una conducta concreta (Biddle & Mutrie, 
1991). Por ejemplo, se pueden repartir algunos posters y eslo-
gans que actúen como recordatorio de la necesidad de ejerci-
tarse . Un estudio de campo (Brownell et al. 1980) que utilizó 
posters con dibujos animando a subir escaleras, resultó en un 
aumento del uso de éstas durante un mes, tras el térm ino de 
la intervención . Sin embargo, se vio que los efectos se disipa-
ron tras tres meses de observación . 
Puede darse un prob lema con los individuos que no se sienten 
aun impl icados en la actividad f ísica, y que, por tanto, puedan 
ignorar esos mensajes, asumiendo que no están dirigidos a 
ellos (Mutrie, 1987). Por consiguiente, el objetivo del control 
de estímulos debería ser enfatizar los procesos en los cuales el 
individuo vea que mediante la actividad física, en contraste 
con el estilo de vida sedentario, se consigue algo que se perci -
be como val ioso. Por ejemplo, la percepción de una elección 
libre para realizar actividad física . Existe suficiente evidencia 
para apoyar que la influencia de la elección de la actividad au-
menta el compromiso del usuario hacia esa actividad, y que le 
mantiene activo en ella por más tiempo que si ésta hubiera 
sido eleg ida por otro (p .ej . monitor) (Thompson & Wankel , 
1980). Por tanto, los factores situacionales pueden afectar la 
fidelidad a un programa, bien a través de la información de los 
métodos para aumentar el control y la elección en determina-
dos emplazamientos, o bien mediante la provisión de estímu-
los del entorno que proporcionen señales informativas atrac-
t ivas. 
Las aproxi maciones para conseguir la continuidad en la activi -
dad f ísica , que requieren de una cant idad considerable de 
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control sobre los emplazamientos y sobre los refuerzos dispo-
nibles para los participantes, se pueden util izar en combina-
ción con otras estrategias que requieran menos control sobre 
la situación . Esto facilita la aproximación multidimensional al 
mantenimiento de conductas que proclama la filosofía de la 
modificación de conducta (King et al. 1992). 
Teorías cognitivo-sociales: estrategias de autocontrol 
La segunda área que describe Knapp (1988) incluye las estra-
teg ias de autocontrol y el concepto de atribución . Las teorías 
cognitivo-sociales asumen que un ind ividuo no puede efec-
tuar un cambio permanente sin alterar la manera en que uno 
piensa sobre la actividad (Bandura, 1977). Así, estas teorías se 
aplican directamente en la dirección de cambiar los patrones 
de pensamiento de cada individuo, en este caso el que con -
cierne a la actividad física . 
Varios estudios han apuntado que la atribución de cambios 
positivos a aspectos externos de cada persona (por ejemplo: el 
personal, los compañeros) puede ser contraria al manteni-
miento de una conducta, después de que las influencias exter-
nas hayan desaparecido. Por consiguiente, debemos poner el 
acento en que las mejoras provengan de los esfuerzos del 
participante, y no tanto del monitor experto. Este punto se 
puede lograr mediante estrategias de autogestión . Estas es-
trateg ias basadas en técn icas cogn itivo-conductuales, que in-
cluyen autosupervisión, establecimiento de metas, autore-
fuerzo, resolución de problemas, pueden enseñarse con éxi to 
a cada individuo (Knapp, 1988). Aunque las técn icas conduc-
tuales han sido asociadas con un aumento en la frecuencia de 
práctica de actividad física , que va desde un 10% hasta un 
75% (King et al. 1992), no obstante, los pocos estudios de se-
guimiento que se han llevado a cabo, muestran en su totali -
dad que esos aumentos tienen una vida corta una vez desapa-
rece la intervención . 
En cualqu ier caso, yen general , los estud ios real izados sobre 
la efectividad de la mod ificación de conducta y las aproxima-
ciones cogn it ivas en el incremento de la adopción de patrones 
de ejercicio f ísico, muestran efectos positivos. En este sentido, 
varios estudios han mostrado que los ind ividuos entrenados 
en técnicas de autocontrol, son capaces de mantener la prác-
tica de actividad física a largo plazo, debido principalmente al 
hecho de que tras encontrar el ejercicio reforzante por si mis-
mo, no necesitan la dependencia de procedimientos de auto-
contro l (Martin et al. 1984). 
Una manera de promover las técnicas de autocontro l es que el 
monitor haga que los participantes del programa sean cons-
cientes exactamente de lo que están haciendo y por qué lo 
hacen . En este proceso, el ind ividuo aprende las estrategias y 
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habilidades que mantendrá después de que la intervención 
formal haya finalizado. Esto permite al individuo ser menos 
dependiente de refuerzos externos. El autocontrol podría ser 
considerado como una parte integral del establecimiento de 
metas, ya que controla si éstas se han alcanzado (por ejemplo, 
a través del control de asistencia, controlar las pulsaciones du-
rante la sesión para notar las mejoras, etc.) . El autocontrol 
puede ser útil para aquellas personas que necesitan que al-
guien les recuerde lo que tienen que hacer, o para aquellos in-
dividuos inseguros de la efectividad de sus acciones (Powers, 
1989). Sin embargo, un estudio realizado por este autor en-
contró que el autocontrol no fue suficientemente efectivo en 
la promoción de la adherencia entre personas que habían sido 
miembros de un programa formal y que estaban intentando 
ejercitarse fuera de éste. 
Técnicas de establecimiento de metas 
Las técnicas de establecimiento de metas implican la especifi-
cación de los objetivos a corto, medio y largo plazo. Algunos 
autores han enfatizado la importancia de que los participan-
tes expliquen las razones por las cuales desean hacer ejercicio, 
ya que les ayuda a establecer metas realistas (Robertson & 
Mutrie, 1989). Esto se puede lograr mediante una entrevista, 
o a través de un cuestionario específico antes del comienzo 
del programa . Las metas del programa de ejercicio deben ser 
claramente establecidas y no ser ambiguas, esto es, deben ser 
metas a corto y medio plazo, específicas y fáciles de medir, 
(por ejemplo correr un kilómetro), mas que metas generales y 
a largo plazo que son difíciles de lograr, (por ejemplo ponerse 
mas en forma) y donde el valor motivacional puede ser infe-
rior. 
Sin embargo, hay algunas discrepancias sobre la importancia 
del tiempo en el establecimiento de metas, en el terreno de la 
adherencia al ejercicio. Un estudio efectuado por Martin et al. 
(1984) encontró que el establecimiento de metas a medio pla-
zo (seis semanas) fue asociado con una mayor asistencia me-
dia al programa, mientras que otro estud io (Wanzel et al. 
1977) encontró que los individuos mas fieles al programa ten-
dían a establecer metas a corto plazo. Por consiguiente, este 
campo específico debe esperar nuevas investigaciones para 
clarificar la importancia del tiempo en el establecimiento de 
metas. 
Asimismo, hay que considerar también la flexibilidad del esta-
blecimiento de metas. Cuanto más bajo de forma esté un indi-
viduo, más largo va ser el período antes de que el ejercicio se 
convierta en intrínsecamente reforzante por si mismo (esen-
cial para lograr la adherencia) . Por consiguiente, los princi-
piantes necesitan de refuerzos externos desde el comienzo del 
programa que les ayuden en su ánimo y motivación (Lea & Fe-
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biger. 1988). Oldridge (1984) sugirió que la estrategia más 
efectiva del establecimiento de metas para mejorar la adhe-
rencia al ejercicio f ísico parece ser aquella que es flexible y au-
to-establecida mas que prefijada por el monitor. Los indivi-
duos son más tendentes a adherirse cuando hay un refuerzo 
claro para lograr metas concretas en un programa de ejercicio 
que ha sido diseñado para satisfacer los objetivos que ha defi -
nido el propio individuo (Dishman, 1988). Dado que conse-
guir beneficios en la propia salud es una de las principales me-
tas de la mayoría de los individuos, un objetivo del programa 
podría ser el de concienciarse de los cambios fisiológicos aso-
ciados al ejercicio y que pueden ser fácilmente controlables, 
permitiendo a los sujetos emplear un amplio repertorio de 
metas (por ejemplo, controlar el pulso como medida de la for-
ma física, control del peso, aumento de la fuerza, etc.) . En lo 
referente a la selección de actividades, parece apropiado ofre-
cer una serie amplia de actividades que provoquen resu ltados 
fisiológ icos similares mas que ofertar una prescripción de acti -
vidades más limitada y rígida (Wankel. 1984). 
Por otra parte, existe evidencia que apoya la tesis de que se 
mejora la adherencia cuando las metas son establecidas como 
un contrato o de común acuerdo (Neale et al. 1990). Se cree 
que declarando las metas de manera pública, los participan-
tes las toman de forma más seria, incrementando por tanto su 
compromiso, y aumentando, por consigu iente, la probabili-
dad de cumplir sus planes (Neale et al. 1990). Asimismo, la 
disponibilidad para firmar un contrato resulta una informa-
ción muy útil que el monitor-a puede utilizar para valorar la 
motivación del usuario (Oldridge, 1984). 
Las técnicas de gestión del propio tiempo pueden ayudar a al-
gunos ind ividuos a encontrar un camino hacia la adquisición 
de hábitos de vida físicamente activos (Mutrie, 1987). A me-
nudo el problema no es siempre la carencia de tiempo, sino el 
hacer un mejor uso del tiempo disponible (Wankel , 1985). 
Esta estrategia implicaría la anotación en un diario de los mo-
mentos y los días para hacer ejercicio, e intentar respetarlo . 
Además, se deberían establecer las prioridades personales de 
actividades de ocio en su tiempo libre. Por último, identifican-
do y alterando señales del entorno, por ejemplo, la posibilidad 
de acudir andando al trabajo, hacer ejercicio antes del trabajo 
y/o durante los descansos para comer, puede incrementar el 
nivel de actividad sin grandes compromisos horarios. 
Toma de decisiones 
Se sabe que implicar a los participantes en el proceso de 
toma de decisiones facilita la adherencia al ejercicio (Wan-
zel, 1987). Se ha util izado con éxito la técn ica de la hoja de 
balance de decisiones, con el fin de ayudar a los individuos 
a que investiguen los resultados potenciales de d istintos 
EDUCAOÓN flSlCA v DEPORTES (54)(66·77) 
programas de ejercicio. La efectividad de la hoja de balance 
de decisiones puede residir, bien en los efectos de autoper-
suasión, debido a que uno es más consciente de los poten-
ciales resultados positivos, o bien en los efectos obten idos 
al pensar en los potenciales resultados negativos, lo cual 
puede conducir a afrontarlos de una manera más efectiva 
cuando éstos últimos surjan (Wankel, 1984). Sin embargo, 
varios estudios han señalado que esta técnica no es espe-
cialmente efectiva en el mantenimiento de conductas de 
sujetos poco motivados (Dishman & Ickes, 1981). Además, 
Kendziersky (1990) ha puntualizado que es importante dis-
tinguir entre toma de decisiones, esto es, tener la intención 
de hacer algo, y la implementación de esa decisión, esto es, 
hacerlo finalmente . La eficacia del proceso de control de la 
acción se ve afectada si el individuo está en la escala de ac-
ción o, por el contrario, en la de orientación a hacerlo 
(Kendziersky, 1990). La interpretación que se puede ha-
cer de este punto es la de que es esencial la aproximación 
individual a la hora de poner en práctica determinadas téc-
nicas. 
Otras técnicas cognitivas que se han mostrado útiles a la hora 
de ayudar a usuarios motivados, para hacer frente a las inevi-
tables tentaciones de abandonar la actividad, son las auto-
cogniciones positivas, la asociación/distracción y las técnicas 
de visualización mental. 
Las investigaciones al respecto revelan que las autocognicio-
nes negativas pueden limitar la ganancia potencia l de un tra-
tamiento concreto (Mutrie, 1987) . En los programas de ejerci-
cio, cogniciones negativas tales como "nunca voy a ser capaz 
de alcanzarlo" pueden influir negativamente en la adherencia 
al programa de ejercicio. Se deben enseñar las cogniciones 
positiva, y animar a que éstas reemplacen a las negativas (por 
ejemplo "me encuentro fenomenal de pulmones y de brazos" 
cada vez que uno se encuentre pensando cosas como "me 
duelen los pies"). 
El principio que afirma que la gente puede aprender, bien a 
asociar, o bien a distraerse de pensamientos y sentimientos 
durante el ejercicio, ha generado evidencias contradictorias 
en la comunidad investigadora . La adherencia a un programa 
de actividad física puede ser mayor en un grupo entrenado 
para centrarse en pensamientos agradables de distracción 
que en aquellos grupos basados en las sensaciones fisiológi-
cas (Martin et al. 1984). Este principio de asociación- distrac-
ción, podría cumplirse con una buena selección de música 
para la sesión de ejercicio, que fuera motivante y agradable. 
Sin embargo, la mayoría de estudios realizados en este senti-
do, tienen resultados restringidos a la adherencia a corto pla-
zo, ya que han limitado el seguimiento solamente hasta el fi -
nal del programa de ejercicio. Consecuentemente, poco se 
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conoce sobre su utilidad más allá de un programa tipo de du-
ración trimestral. 
La técnica cognitiva de imaginación yvisualización mental im-
plica una reconstrucción mental de la conducta deportiva 
(por ejemplo, visualizar mentalmente la finalización de una 
sesión de ejercicio) asociada con imágenes que pueden ayu-
dar al usuario a permanecer en el programa (cuánto mejor se 
sentirá si está en forma, o completar una sesión de ejercicio 
con más facilidad que clases precedentes). Sin embargo, su 
utilidad parece restringirse de nuevo a la adherencia a corto 
plazo (Mutrie, 1987) 
El concepto de automotivación 
La automotivación es un conjunto de habilidades aprendidas 
y de respuestas habituales que ayuda a los individuos a incre-
mentar la adherencia hacia actividades que no están adecua-
damente indicadas ni reforzadas por el entorno (Knapp, 
1988). Un gran número de estudios han establecido asocia-
ciones entre la automotivación y la adherencia al ejercicio físi-
co, aunque esta relación resulta débil en algunos casos (Dish-
man & Ickes, 1981; Knapp & Guttman, 1984). Los individuos 
con un alto grado de motivación parecen poseer un conjunto 
de habilidades específicas tales como resolución de proble-
mas, autorefuerzo, gestión del tiempo, que pueden ayudar a 
adherirse a un programa de ejercicio. Aunque los índices de 
auto-motivación son resistentes al cambio (Dishman & Ickes, 
1981), esto no significa que no se pueda encontrar un trata-
miento adecuado. Una intervención específica en las habilida-
des mencionadas previamente puede ayudar a mejorar la au-
tomotivación . 
Ahondando en este punto, Wankel (1985) ha sugerido que la 
motivación es multidimensional, y que por tanto diferentes 
aproximaciones pueden conseguir el mismo fin . La utilidad 
más inmediata del cuestionario de automotivación (SMI) po-
dría ser el de identificar a aquellos individuos que necesiten de 
menos asistencia para la adherencia (Dishman, 1988). Se pue-
de colegir que los individuos altamente motivados no se ven 
influidos en gran medida por los factores motivacionales ex-
ternos. Por el contrario, individuos con baja motivación pue-
den resultar particularmente beneficiados de las intervencio-
nes programáticas que se lleven a cabo (Wankel, 1984). Sin 
embargo, existe la convicción que, dada la complejidad de la 
conducta deportiva y la cantidad de factores que influencian 
las decisiones a la hora de hacer ejercicio, es cuestionable si 
una característica singular como la automotivación podría ex-
plicar algo más que un pequeño porcentaje de varianza en la 
adherencia al ejercicio. 
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Teoría del aprendizaje social: modelo de prevención del abandono 
y la autoeficacia 
Esta aproximación teórica es similar a las teorías del aprend i-
zaje. Sin embargo, las teorías del aprend izaje asumen gene-
ralmente que la actividad está pasivamente determinada por 
el entorno físico y social , mientras que la teoría del aprend iza-
je social ve al ind ividuo como un ser más activo e independien-
te (Bandura, 1977). Se han desarrollado dos conceptos desde 
esta aproximación teórica : el modelo de prevención del aban-
dono y el de auto-eficacia . 
Modelo de prevención del abandono 
El modelo de prevención del abandono (Marlatt & Gordon, 
1985) (ver gráfico 2) incide directamente en el problema del 
mantenimiento a largo plazo de las nuevas conductas de ejer-
cicio físico y salud . Se centra en ayudar al individuo a adquirir 
estrateg ias de afrontamiento que reduzcan por una parte el 
riesgo de un abandono inicial, y por otra, e igualmente impor-
tante, prevengan cualqu ier posible duda que evolucione fa -
ta lmente hasta el abandono f ina l de la actividad (Marlatt, 
1988). Este modelo puede ayudar incluso a incrementar el 
sentimiento de autoeficacia. Incluso entre los físicamente ac-
t ivos se dan parones inesperados en el programa de ejercicio 
que pueden interrumpir un programa de ejercicio continuado 
(Belisle et al. 1987). El modelo citado es considerado como 
una parte importante del aprend izaje que se requ iere para un 
cambio de hábitos exitoso. 
Un gran número de estud ios han mostrado que este modelo 
puede ayudar a mejorar la adherencia al ejercicio físico a corto 
y largo plazo en adultos de mediana edad (King & Fredriksen, 
1984; Bel isle et al. 1987). Sin embargo, algunos autores han 
apuntado que este modelo fue diseñado para la reducción de 
conductas adictivas no deseadas y de alta frecuencia, mien-
tras que el ejercicio físico es una conducta deseada y de baja 
frecuencia para la mayoría de las personas (Knapp, 1988). 
Profundizando aun más en las debilidades del modelo, algu-
nos estud ios han encontrado diferencias relat ivamente pe-
queñas, aunque sign if icativas, entre las cond iciones de con-
trol y las experimenta les a la hora de utilizar el modelo de pre-
vención del abandono (Belisle et al. 1987). En cua lquier caso, 
King y Frederiksen (1984) han apuntado que a la hora de me-
jorar la adherencia sería más aprovechable emplear una varie-
dad de intervenciones de bajo coste y eva luar cada una de és-
tas en térm inos de su ratio coste-beneficio. En este sentido, la 
implementación del modelo de prevención del abandono de 
Marlatt ha resultado ser de bajo coste (Bel isle et al. 1987). Por 
consigu iente, con unos costes mínimos, incluso un pequeño 
cambio de conducta puede ser muy provechoso. 
Autoeficacia 
La teoría de autoeficacia postula que la seguridad en la propia 
habilidad para poner en práctica una determinada conducta 
está relacionada, en gran medida, con la puesta en práctica 
exitosa de esa conducta (Bandura, 1977). El constructo de au-
toeficacia ha resu ltado ser pred ictivo en relación a muchas 
conductas relacionadas con la sa lud (por ejemplo, dejar de fu -
Respuesta de Aumento de la Disminución de la probabilidad de ,----. afrontamiento autoeficacia abandonar 
I 
Situación de 
Alto Riesgo Disminuye la Efecto de 
Autoeficacia violación de 
la abstinencia Aumento de Expectativas de Utilización Sin respuesta de ~ un resultado r-----. inicial de f-----+ Conflicto de ---+ la probabilidad afrontamiento de abandono de positivo la acción disonancia y la actividad (efectos autoatri b uc ión/cul pa 
iniciales y percepción de 
de la acción) pérdida de control 
Gráfico 2. Modelo de prevención del abandono. Marlan. G.A. y Gordon. J.R. (1985). 
73 
EDUCAOON FIS'CA v DEPORrES (54)(66 77) 
.\CTlVIDAD ríS ICA y SAL O 
PRECONTEMPLACIÓN 
--. CONTEMPLACiÓN 
.---
ABANDONO 
i 
MANTENIMIENTO 
L ACClÓ' PREPARACiÓN 
Gráfico J. las escalas individuales de cambio en la actividad física. 
mar y control del peso) (García & King, 1991). Estudios corre-
lacio na les centrados en la relación entre autoeficacia y con-
ductas deportivas han mostrado resultados mixtos, con algu -
nos informando de asociaciones positivas (Sallis et al. 1989), 
mientras que otros han mostrado lo contrario (Weitzel, 
1989). La mayoría de estudios longitudinales han mostrado 
resultados positivos (García & King, 1991). Por tanto, y hasta 
la fecha, la evidencia de apoyo al concepto de auto-eficacia 
resulta prometedora . 
Los índices de autoeficacia pueden ser modif icados, siendo de 
gran utilidad para una intervención (King et al. 1992). Las me-
diciones de auto-eficacia parecen estar relacionadas con el 
cambio de escalas y su éxito (Marcus et al. 1992) . Parece ser 
que los individuos tienen diferentes grados de auto-eficacia 
específica del ejercicio según en que escala de cambio se en-
cuentren (Marcus et al. 1992). Esto nos sugiere que los indivi-
duos que estén en escalas distintas, se podrían beneficiar de 
intervenciones que trataran la mejora de la eficacia de forma 
diferente (Marcus et al. 1992); por ejemplo: individuos en los 
estad ios iniciales de adopción de una conducta se podrían be-
neficiar más de experiencias informativas y motivacionales di-
señadas para aumentar el atractivo de la actividad física y me-
jorar las expectativas de eficacia . 
Individualización y modelo 
de las escalas de cambio 
El cambio de conducta hacia la salud es un proceso que nece-
sita ser tratado como un sistema global, más que como una 
colección de partes fragmentadas (Knapp, 1988) . Un proble-
ma significativo en la adherencia al ejercicio es que las necesi -
dades personales cambian con el tiempo. Un número elevado 
de revisiones de la literatura sobre la adherencia al ejercicio, 
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ha reconocido la importancia de comprender las escalas ind i-
viduales en la conducta deportiva, por ejemplo, adopción ini-
cial; mantenimiento a largo plazo, con el fin de diseñar mejo-
res estrategias de intervención en cada nivel (Dishman, 1988; 
Martin et al. 1982). Dishman (1988) ha sugerido que pueden 
haber distintas escalas en el proceso global de adopción e im-
pl icación en el ejercicio físico, y que por tanto se necesitarían 
diferentes variables para predecir o conocer la implicación en 
cada nivel. Esto implica la utilización inicial de un modelo que 
prevea las relaciones entre variables situacionales, personales 
e históricas, así como la utilización de mediciones repetidas 
durante el período de intervención (Knapp, 1988). 
El modelo de las escalas de cambio (Prochaska & DiClemente, 
1983) (ver gráfico 3) se ha utilizado para entender las escalas a 
través de las cuales progresan los ind ividuos. La fortaleza de 
este modelo se fundamenta en la consideración de la modifi-
cación de conducta hacia la salud como un hecho dinámico 
(Marcus et al. 1992). Debido a su característica dinámica, se 
pueden examinar específicamente las diferentes transiciones 
de la adopción y mantenimiento de patrones de ejercicio físi-
co . En la comprensión del cuando y el como de la modifica-
ción de una conducta, está el secreto de la consecución de 
mejores estrategias de intervención . El citado modelo propo-
ne que los individuos se mueven generalmente a través de seis 
grandes escalas de cambio: precontemplación, contempla-
ción, preparación, acción, y mantenimiento y abandono (Pro-
chaska & DiClemente, 1983). Este modelo sug iere que la mo-
dificación de conducta no es un fenómeno absoluto, y que, 
por tanto, los individuos que abandonan una conducta pue-
den pensar en empezar de nuevo (Marcus et al. 1992). Estu-
dios recientes que han utilizado este modelo, sugieren que 
ayudar al individuo a progresar tan solo una escala, puede du-
pl icar las opciones de éxito a corto plazo (Prochaska & DiCle-
mente, 1991). Otro estudio ha apuntado que las intervencio-
nes orientadas al proceso y dirigidas a la escala de cambio es-
pecífica en la que se encuentre cada individuo, pueden acele-
rar el progreso hacía las escalas de acción y mantenimiento 
del ejercicio físico (Marcus et al. 1992). 
Estos resultados sugieren que para la adopción y manteni-
miento de patrones de ejercicio físico, resulta fundamental el 
desarrollo de estrateg ias de intervención que utilicen materia -
les diseñados de antemano, para facilitar que los ind ividuos 
progresen a través de las escalas de cambio . Los investigado-
res de las ciencias de la actividad física y el deporte han reco-
mendado que se aplique este modelo a la conducta deportiva 
para facilitar un cambio desde modelos predictivos hacía mo-
delos de proceso, con el fin de favorecer la comprensión de la 
adopción y mantenimiento del ejercicio físico (Marcus et al. 
1992). Sin embargo. la general ización de los resultados de los 
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estud ios citados, se ve de nuevo limitada por la corta duración 
del segu imiento llevado a cabo. Las investigaciones futuras 
se deberían centrar en el diseño de intervenciones para las 
seis escalas y la valoración del mantenimiento de cualqu ier 
cambio . 
Biddle & Mutrie (1991) han sugerido que se deberían indivi-
dual izar los programas de ejercicio físico, con el f in de satisfa-
cer las necesidades de los usuarios tanto como fuera posible. 
Estos autores han apuntado un orden de intervención. Prime-
ro, se debería ind ividual izar la intensidad del ejercicio. En este 
sentido, Dishman et al. (1988) han mencionado el alto aban-
dono asociado con el ejercicio intenso, debido parcialmente a 
las lesiones inducidas por sobrecarga . Segundo, se debería es-
tablecer la cant idad exacta de t iempo disponible para el ejerci-
cio. Tercero, se debería determinar la actividad favorita de 
cada persona. 
Thomson y Wankel (1980) investigaron el efecto que t iene la 
elección de la actividad sobre la frecuencia del ejercicio, resu l-
tando que los sujetos que demostraron mayor intención de 
segu ir haciendo actividad física , fueron aquellos a los que se 
les asignó la actividad que habían elegido. Las actividades físi-
cas seleccionadas deberían ser agradables y que provocaran 
satisfacción en el individuo, ya que el disfrute se relaciona con 
la adherencia al ejercicio (Wankel, 1985). 
La evidencia recogida de los ind ividuos físicamente activos 
indica que, mientras que las aproximaciones conductuales 
pueden ser más efectivas para fac ilitar la adherencia a corto 
plazo, los factores actitud inales y de d iversión pueden ser 
más efectivos en la adherencia a largo plazo (Wankel , 
1984). Pod ría ser que, en los programas de actividad f ísica , 
resultara más efectivo marcarse como objetivo el d isfrutar 
de la act ividad , antes que centrarse en los resultados rela -
cionados con la salud . Sin embargo, la salud y el d isfrutar 
de la actividad no t ienen por que ser objet ivos contradicto-
rios, lo que suele suceder es que, en la mayoría de los casos, 
los beneficios para la sa lud y la d iversión solo se logran tras 
un largo período de implicación, ya que en los períodos ini-
ciales el ejercicio no se percibe como algo placentero (Wan-
kel, 1984). Un estud io rea lizado por Wankel (1985) apoya 
esta teoría de la d iversión . En el citado estudio, se encontró 
que los participantes asiduos, en contraste con los que ha-
bían abandonado, pon ían mayor énfasis en las metas no re-
lac ionadas con la salud (por ejemplo: habil idades recreat i-
vas , satisfacción de la curios idad compet it ividad) y ten ían 
reacciones mas posit ivas hacia el programa, desarrollando 
más amistades dentro de la clase. 
Por tanto, aumentando las percepciones de diversión tanto 
como sea posible, se puede ayudar a ident if icar el programa 
como una experiencia recreativa y no tanto como una sesión 
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de ejercicio . Estos sentimientos positivos hacia la actividad 
pueden conducir a la mejora de la adherencia al programa y, 
lo que es más importante, al mantenimiento de la conducta , 
en este caso, el ejercicio físico. 
Por consiguiente, hemos visto que las diferencias ind ividuales 
determinan la importancia de desarrollar programas y estra -
teg ias que cumplan con las diferentes necesidades y preferen-
cias. Esta aproximación "a la carta " puede ser contrastada con 
el método más t ípico de intentar que los individuos se inte-
gren dentro de un programa ya existente. Mediante el diseño 
individual izado de la actividad física, la ratio de abandono du-
rante el " período crít ico" in icial de un programa de ejercicio, 
que según King & Martín (1985) es de tres a seis meses, puede 
ser disminuida . 
Sin embargo, para lograr una verdadera adherencia al ejerci-
cio, se debería consegu ir una participación más allá del pro-
grama (Bel isle et al. 1987). La deseada adherencia al ejercicio 
puede ser dividida en dos partes: a) adherencia a corto plazo, 
esto es, adherencia durante el programa, cuando el t ipo de 
actividad y el monitor influyen en la asistencia, en mayor me-
dida que otros factores mencionados previamente y b) adhe-
rencia a largo plazo, esto es, inclu ir el ejercicio dentro del esti-
lo de vida individual, lo que no siempre sigue a la adherencia a 
corto plazo (Belisle et al. 1987). En otras palabras, los factores 
que influyen en la adopción inicial de patrones de ejercicio físi-
co, t ienden a ser d iferentes de aquellos que afectan al mante-
nimiento de éste. 
La adopción de una nueva conducta en relación con la sa lud, 
como es el ejercicio f ísico, requ iere el dominio de nuevas habi-
lidades. Los individuos, además de incrementar su actividad 
gradualmente, de forma que se evite la fatiga excesiva y las le-
siones, necesitan aprender como reestructurar su entorno 
para apoyar la nueva actividad . También es muy importante 
ayudar a los participantes a que adqu ieran las estrategias de 
afrontamiento que reduzcan el riesgo de un abandono inicial 
y prevengan que cualqu ier pausa futura se convierta en un 
abandono definit ivo . El sentimiento de éxito, el de logro y el 
de diversión que acompañan el hecho de real izar una activi-
dad de manera regular, son los que modelan nuestras creen-
cias y actitudes en relación a cont inuar la actividad, más que al 
contrario (King & Martin, 1988). Esto puede explicar porque a 
pesar de que algunas personas posean muchos conocimien-
tos sobre la actividad física , no sean f ísicamente activos . Por 
consigu iente, se necesitan aproximaciones diferentes e ind ivi-
duales para promocionar el ejercicio entre los segmentos de 
población actualmente sedentarios o de baja frecuencia de 
actividad (Sall is, 1989). 
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Conclusión 
La revisión de la literatura actual sobre el mantenimiento del 
cambio de conducta refuerza el concepto de que la conducta 
humana y, en lo que nos ocupa, la adherencia al ejercicio, es el 
resultado de muchas características complejas y difíciles de re-
conocer, tanto internas como del entorno. Es muy probable 
que la adherencia al ejercicio sea el producto de la interacción 
entre las características personales de cada individuo y las del 
programa. Es, asimismo, probable que los programas que tie-
nen éxito, que rinden resultados a los participantes y que tie-
nen los ratios de adherencia más altos, tengan que ser impar-
tidos por monitores especializados que posean una habilidad 
cuasiintuitiva para equiparar el programa a las expectativas 
del individuo, mientras fomentan la fidelidad al programa por 
todos los medios a su alcance. 
Por consiguiente, vistos todos los factores que influyen en la 
conducta deportiva (biológicos, psicológicos, socioambien-
tales) la estrategia que tendrá más éxito será aquella que con-
siga integrar la mayoría de éstos. Estas intervenciones no se 
deberían centrar solo en las organizaciones, grupos o comu-
nidades enteras, sino también en asistir y convencer al indivi-
duo como ser único. Ayudar a los individuos a empezar a reali-
zar actividad física y mantenerla, requiere de una creatividad 
continua y de una flexibilidad en el desarrollo y modificación 
de programas, con el fin último de satisfacer las necesidades 
cambiantes de los participantes. Debemos poner el énfasis en 
la promoción de ganancias en la condición física y la salud de 
por vida , más que centrarnos en mejoras inmediatas. El lograr 
la autoresponsabilidad está muy relacionado con la adheren-
cia y ya ha quedado patente que la fidelidad a un programa 
idóneo de actividad física optimiza los beneficios potenciales 
para la salud . 
El principal objetivo debería ser conseguir que los individuos 
comprendan que los beneficios que se producen en la salud 
llevando un estilo de vida físicamente activo, incluyen llegar a 
ser más activo en toda la extensión de la palabra, esto es, tan-
to dentro como fuera del programa de ejercicio. 
Probablemente, la revisión de la literatura que se ha presenta -
do en este artículo, no resuelva el espinoso problema del man-
tenimiento de la conducta que nos ocupa, esto es, la actividad 
física . Realmente, lo que se ha intentado es ofrecer distintas 
teorías, con algunas aplicaciones prácticas, que pueden ayu-
dar a mejorar la adherencia a un programa de actividad física 
y salud . De hecho, el intento de poner en práctica cualquier 
estrategia en este sentido es mejor que dejar que las personas 
encuentren sus propias motivaciones para real izar una activi-
dad física regular. 
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Como colofón, hay que recordar que el desafío sigue residien-
do, por una parte, en una mejor comprensión de los diferen-
tes procesos que se dan en la realización de actividad física 
(inicio, adopción, mantenimiento, abandono), de manera 
que se puedan desarrollar programas con éxito, y por otra, en 
la combinación de varias intervenciones, con el fin de que pro-
duzcan la máxima mejora en la adherencia al ejercicio con el 
mínimo coste. 
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